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The use of high  fidelity simulation  (HFS) has quickly gained prominence as a key  teaching and 
learning strategy in many health professions, including nursing. High fidelity simulation, or HFS, is a 








Transfer  of  learning  can  be  described  as  the  process  of  applying  knowledge,  experience, 




of  learning  theory. Low‐road  transfer  refers  to situations  that are  relatively similar  to  the  learning 
context which trigger well developed, semi‐automatic responses, whereas high‐road transfer relates 
to  less familiar, more complex situations, eg: clinical reasoning, which requires mindful abstraction 








sessions  are  undertaken  in  a  single  bed  unit  that  authentically  simulates  a  patient  care  area. 
Students are briefed about the scenario and given a ‘nursing handover’. The session is run from the 
control room by the teacher who does not have direct contact with students during the simulation. 





where  students  were  undertaking  their  scheduled  placements  following  the  SIM  session.    To 
facilitate the discussions, 5 key questions were adapted  from Baldwin and Ford  (1988) and Kirwan 
and Birchall (2006). Thematic analysis was used to  identify patterns  in the transcribed data yielded 
from  the  focus group discussions. Procedures adapted  from Braun and Clark  (2006) were used  to 
guide the analytic process. 
 
Students  identified  several  learning  outcomes  they  believed  they  had  gained  through 
participation  in  the  SIM  session,  eg.  communication with  patients.   However,  they  found  it  very 
difficult  to  identify any  learnings  that  they had actually  transferred  to  the practice  setting. When 
prompted,  some  students  indicated  they  had  been  ‘working  on  their  documentation  skills’  and 
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